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Edukace pacienta s morbidni obezitou

Abstrakt

Bakalarska prace na téma ,,Edukace pacienta s morbidni obezitou* se zabyvala tématem
obezity a jejimi komplikacemi a edukaci pacienta s timto onemocnénim. Podava
prehled o zavaznosti a zdravotnich rizicich obezity, vyzdvihuje dileZitost spravné
edukace. Dle mého nazoru je toto téma velmi aktualni, protoze podle odborné literatury
trpi obezitou nesmirné velka cast lidské populace a podle nejnovéjsich zdroju se situace
stale zhorSuje, obéznich lidi stale pfibyva. Navic se toto onemocnéni netykd pouze
vyspélého svéta, ale 1 rozvojovych zemi. Obezita navic postihuje vSechny socialni
vrstvy obyvatelstva a vSechny vékové skupiny. Détska obezita se stava stale veétSim

problémem.

Préace byla dale zamétena na ptipadovou studii pacienta s morbidni obezitou. Probiral se
zdravotni stav pacienta. Mapovala se jeho informovanost o morbidni obezité a jejich
nasledcich. Nakonec je v praci uveden vytvoreny edukacni plan pro pacienta s morbidni

obezitou.

Prvnim cilem bakalafské prace bylo zmapovat zdravotni stav pacienta. Druhym cilem
bylo zmapovat pacientovu informovanost o morbidni obezité, zjistit jeho prehled. Pro
splnéni tohoto cile bylo potieba dikladné zmapovat samotné onemocnéni. Predchozi
dva cile slouzi jako vychozi material pro dosazeni cile tietiho — vytvofit edukacni plan

pro pacienta.

Podklady pro tuto problematiku jsou uvedeny v soucasném stavu této bakalarské prace,
sepsané na zakladé odbornych zdrojd. Cerpano bylo znejnovéjsi svétové a Seské

odborné literatury.

V navaznosti na cile byla stanovena jedna vyzkumna otazka. Tato otazka znéla

nasledovné: ,, Jaké jsou znalosti pacienta v oblasti zdravého zivotniho stylu?*

Odpovédi na tuto otazku byly ziskany pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl

navrzen tak, aby na konci vyzkumu poskytl podklady pro tvorbu vsech cila.

Béhem rozhovoru byly pacientim pokladany rtizné otazky ohledné jeho zdravotniho

stavu a zkoumal se jeho piehled o problematice.



V empirické ¢asti této prace byla pouzita metodika kvalitativniho vyzkumu. Ke sbéru
dat doslo pomoci polostrukturovaného rozhovoru s pacientkou. Rozhovor obsahoval 16
otazek (pfiloha 1). Ve vhodnych piipadech byl doplnén podotazkami. Mapovala jsem
jeji informovanost a orientaci v problematice zdravého zivotniho stylu obecné, a
predev§im v problematice obezity a morbidni obezity a jejiho vlivu na zdravi jedince.
Hodnotila jsem jeji stravovani, zabyvala jsem se jejim pfistupem ke svému zdravotnimu
stavu, jejimi nazory a postoji ke své obezité. Dale jsem sestavovala vhodny edukacni
plan na miru pacientky, jehoz vysledkem by bylo zvySeni informovanosti pacientky o
problematice, postupné bezpecné snizeni hmotnosti na optimalni hmotnost, zlepSeni
stravovacich navyku a v disledku toho zlepSeni kvality jejiho zivota. Soustiedila jsem

se na pacientky vnimani obezity z hlediska zdravotniho, socialniho i ekonomického.

Tato prace muze slouzit jako vzdélavaci material pro zdravotniky provadejici edukaci

pacienttl s obezitou.
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Education of morbidly obese patient

Abstract

This thesis with topic ,,Education of morbidly obese patient” is dealing with the issue of
obesity and its complications and an education of pacient with this condition. It
desplays summary about the importance and health risk of obesity, it highlights the
importance of proper education. In my opinion this topic is very current because
according to the scientific literature significant amount of human population suffers
from obesity and according to the newest sources this situation is getting worse, the
obese population is growing. And also this condition is no longer only the first world
concern but developing countries too. Obesity also affect all social groups and groups of

all ages. Obesity in children is becoming bigger and bigger problem.

This thesis is further focused on case study of morbidly obese patien. There was
discussion about health condition of this patient. There was foucus on patient level of
understanding the topic of morbid obesity and itsconsequences. At the end there is an

example of education strategy plan for this patinet.

The first focus of this thesis was to chart patients health condition. Second goal was to
chrart his range of knoledge about morbid obesity. To meet this goals it was necessary
to understand properly this condition. Previous two goals serves as the material for

reaching the third goal. - to create education plan for patient.

The resources for this topic are described in the current stage of this thesis, created on
the basis of professional sources. Those sources include the newest world and chesc

scientifical literature.

Based on those goals was established one research question. It stated ,,What is the

patients knowledge in the area of heatlhy lifestyle?*

The answears on this question were researched with half-structured questionnaire which

was created to provide sources for all the goals.

During consultation patient was asked several question focused on his heatlh situation

and his knowledge on this issue.



In the empirical part was used the method of kvalitative research. Colecting the data
was done wtith half-structured questionnaire with patient. The interview contained 16
questions (attachment 1). In some cases some sub-questions was added. I was charted
the level of her knwoledge and orientation in the issue of healthy lifestyle in general and
than mostly in the area of obesity and morbid obesity and its influence on ones health. I
was judging her eating habits, her attitude towards her health, her opinions and
approach to her condition. Further I was creating educational plan to fit her so there
would be increse in the level of her knowledge, slow safe weight loss to reach the
optimal waight, improving her eating habits and so improve her quality of life. I was
focusing on the way this patient is viewing obesity from the heatlh, social and ekonomic

point.

This thesis could be used as educational material for medical workers providing

education of obese patient.
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Uvod

Nadvaha a obezita je onemocnéni, které 1ze definovat jako nadmérné zmnozeni tukové
tkané v téle. Diive byl stav nadvahy a obezity ukazatelem prosperity a byl velice
zadouci, v soucasné dobé je povazovan za celosveétoveé rozsifeny problém postihujici
nejen vyspélé staty ale i rozvojové zemé€. Dle Svétova zdravotnické organizace zije
vétSina populace v zemich, kde pifipady umrti s pojené s obezitou pievazuji piipady

umrti zpusobené podvyzivou.

Nebezpec¢i obezity spociva hlavné v jeji souvislosti s dal§imi chorobami, jako je
napiiklad ateroskleréza, hypertenze, dyslipidémie, diabetes mellitus 2. typu,
ateroskleréza nebo metabolicky syndrom., pfi¢emz tato onemocnéni maji dalsi

zdravotni nasledky (katarakt pii diabetu, rozvoj dny, infarkt myokardu a dalsi).

Zakladnim principem vzniku nadvahy a obezity je nepomér mezi pfijmem a vydejem
energie, ktery souvisi s nadmérnym ptisunem kalorii a soucasnym nedostatkem fyzické
aktivity v dusledku sedavého zpisobu Zivota. Hraji zde roli také genetické dispozice,
hormonalni a metabolické vlivy, presto 1ze ve vét§in€ piipadi vzniku nadvahy a obezity

zabranit.

Spravna edukace je klicovym faktorem pro léCeni obezity. V tomto piipadé€ je nutné
obézniho pacienta naucit zméne¢ jidelniho chovani a upravit jeho zivotospravu v souladu

se zasadami zdravé vyzivy.



1 Soucasny stav

1.1 Obezita

Obezita je onemocnéni, které lze definovat jako vyskyt nadmérného mnozstvi tukové
tkané v lidském téle, které ma negativni dopady na zdravi jedince. Toto onemocnéni
postihuje v soucasné dobé priblizné 60% Ceské populace. Jeho pficinou je obecné
dlouhodoba pozitivni energeticka bilance, tedy disledek kombinace nadmérného piijmu
potravy (a zaroven kvality jejiho slozeni) a nedostatku pohybové aktivity, kterd je
klicovym faktorem pro prevenci nadvahy a obezity, pro udrzeni snizené hmotnosti, a
ktera hraje dilezitou roli pii prevenci a 1é¢bé kardiovaskularnich chorob (Zak, Petrasek,
2011). Pokud se jednd o zapadni zemé, obezita je nejCastéjSim onemocnénim
ovlivnénim vyzivou a jeji prevalence se zdvojnasobila za poslednich 10-20 let a jeji
tendence stale roste. V souvislosti s obezitou mluvime Casto o epidemii 21. stoleti, a dle
studii zvySuje nadvaha a obezita morbiditu a mortalitu (Stransky et. al, 2019). Dle
Pichlerové (2013) mé navic toto onemocnéni negativni vliv na nejen délku Zzivota
jedince, ale zaroven na jeho kvalitu. Napftiklad v pifipadé obezity tfettho stupné (té

nejzavaznéjsi) se predpoklada zkraceni zivota o ptiblizné 10 let.

Dftive byla obezita spojovana s blahobytem a vyskytovala se vyhradné¢ mezi bohatymi
vlivnymi lidmi. V dnesni dobé nalezneme obezitu mezi v§emi spoleCenskymi vrstvami.

Zaroven postihuje vSechny vékové skupiny od déti po seniory (Teplan, 2018).

Dle Teplana (2018) se v Ceské republice a dalfich rozvinutych zemich obezita
vyskytuje spise u obyvatel s niz§im vzdélanim a niz§imi pfijmy zijicimi na venkove. A
naopak v rozvojovych zemich je tendence vyskytu pievazné u populace s vysSim

vvvvvv

Pocet lidi, ktefi maji problémy s télesnou vahou neustale vzrista a obezita neni uz
vnimana jen jako zdravotni problém, ale stala se nesmirnou ekonomickou zatézi pro

svou zemi (Lewis, Leitch, 2016).
1.1.1 Historie obezity

Obezita sice neni vyhradné dnesni zalezitosti, tato nemoc nas doprovazi uz od pocatku
vekad, ov§em kontext se méni. V mnohych kulturach byla chapana jako dikaz blahobytu

a symbolem vysadniho postaveni ve spoleCnosti, ale pozdé€ji se stala postupné
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zavaznym problémem . Pfic¢inou jsou pfiznivé zivotni podminky, které nam umoziuji
nadmérnou konzumaci potravin v kombinaci se snizenim fyzické aktivity v
kazdodennim zivoté. V dusledku tohoto se obezita stala nejCastéjSim metabolickym

onemocnénim moderni doby (Hainer, 2011).

Dukazem o vyskytu obezity jiz od dob prehistorickych miize byt napt. soska Véstonické
VenuSe z jizni Moravy. Antropologicky vyzkum a rozbor koznich fas nalezenych

mumii nam zase potvrdil existenci obezity ve starovékém Egypté (Kasalicky, 2018).

Dle Hainera (2011) ve starém Recku a Rimé& 1ékatf Hippokrates zaznamenal souvislost
mezi umiranim a obezitou. VSiml si, Ze u lidi s vé€tsi hmotnosti dochazi k nahlé smrti
Castéji nez u osob s hmotnosti pfiméfenou. Jako 1écbu doporuc¢oval namahavou praci

pred jidlem.

Dalsim z antickych lékait upozortiujicich na zdravotni rizika obezity je Galén, ktery
jako lécbu navrhoval konzumaci pokrmi malé vyzivné hodnoty v kombinaci s
namahavou praci, rychlym béhem a také masazemi a koupelemi. Uz Galén délil obezitu

na pfiméfenou a morbidni (Kasalicky, 2018).

Pozdéji ve stfedovéku dochazelo Casto u bohatych panovnika k vyskytu onemocnéni
dna, kterému se Casto fika ,nemoc kralti“. Tato komplikace postihla naptiklad krale
Jittho z Podébrad nebo Jindficha IIl. V tomto obdobi se ovSem lékafi obezitou pfili§
nezabyvali. Obcas néktefi z nich pouze navrhovali dostatek pohybu a stiidmost v jidle.
Pozdgji v baroku se zacala opét ojevovat myslenka, ze obezita omezuje a zkracuje zivot

(Hainer 2011; Kasalicky, 2018).

18. stoleti pfineslo nové pohledy na obezitu. Napiiklad Thomas Short nahlizel na
obezitu jako nejen na zdravotni komplikaci, ale povazoval ji téz ze nemoralni, jelikoz
vnimal obezitu jako nasledek neschopnosti sebekontroly. V roce 1760 Malcolm
Fleming doSel k zavéru, ze ne kazdy obézni se prejida a naopak ne vSichni §tihli jedi
sttidmé. V roce 1793 pfisel anglicky 1ékat Thomas Beddoes s myslenkou, ze k obezité
dochazi kvili snizenému spalovani tukd — k potvrzeni jeho hypotézy doslo koncem 20.

stoleti (Kasalicky, 2018).

V 19. stoleti doslo ke snaze spravné kvalifikovat obezitu. V roce 1836 doslo k vytvoreni
indexu télesné hmotnosti — BMI. PiiSel s nim belgicky matematik a statistik A. Quetelet

pfi sledovani belgické populace. Tento index definoval jako pomér t€lesné hmotnosti a
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télesné vysky umocnéné na druhou. K jeho Sirokému uplatnéni doslo az na sklonku 20.

stoleti (Kasalicky, 2018).

Dle Kasalického (2018) vnimani obezity jako problému je také spojeno s vyvojem
mody a s utvafenim nazoru na lidskou postavu a vytvareni idealt krasy. Naptiklad v
antickém Recku a Rim& byl estetickym idolem atleticky typ postavy, naopak otylost a
zaoblené tvary byly preferovany v dobé barokni. Na konci 19. stoleti predstavovala
ideal §tihla rakouska cisafovna Elisabeth, znama téz jako Sisi. V této dobé vznikaji

prvni diety a navody na hubnuti.
1.1.2 Diagnostika obezity

Diagnoza dle BMI

Pfi stanoveni diagnézy pomoci BMI (body mass index) pouzivame dva udaje — vahu a
vysku jedince. Byla vytvorena Skala, podle které hodnotime stav ¢lovéka. BMI bychom

vyjadiili jako podil télesné hmotnosti ku druhé mocniné télesné vysky:
BMI = hmotnost (kg) / vyska (m?)

Tato Skala je celosvétoveé uznavana, ovsem je nutné zminit, ze neni zcela presna u vSech
jedincq, jelikoz BMI pouziva pouze dvé veliCiny — hmotnost a vysku, nedochazi pfi
vypoctu ke zohlednéni pohlavi, véku, ani rozdéleni mnozstvi tuku a mnozstvi svalové
hmoty v téle. Proto neni vyjimkou, ze u sportovci BMI indikuje nadvahu nebo obezitu,
jelikoz hmotnost jejich svalové hmoty je vyssi né u bézného Clovéka. V opacném
piipadé se muze také stat, ze vysledné BMI cloveéka s nadvahou spada do kategorie
,,normalni hmotnost“, pokud ma tento jedinec mensi mnozstvi svalové hmoty a naopak

u ného prevlada tukova tkan (KuneSova et al, 2016).
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Tabulka ¢. 1: Hodnoty BMI dle WHO

BMI Kategorie

<18.5 podvaha
18.5-24.9 normalni rozmezi
25.0-29.9 nadvaha
30.0-34.9 obezita L. stupné
35.0-39.9 obezita II. stupné
> 40 obezita III. stupné

Zdroj: WHO, 2022

Diagnoza podle mnozZstvi a rozloZeni tuku

Mnozstvi tuku v lidském téle je urCovan pohlavim a vékem. U muza je fyziologicky
niz§i podil tuku nez u zen. U muzt za normu povazujeme mnozstvi tuku do 20%, u Zen
se norma pocita do 30%. Podil tuku v lidském téle zaroven stoupa s vékem. (Malkova a

Malkova, 2014),

Nejjednodussi metodou k urceni slozeni téla je bioelektrickd impedance (BIA). Tato
metoda definuje mnozstvi a lokaci tuku v téle, také uruje hmotnost kosti, vody, svalové
tkané anebo metabolicky vek, ¢i DCI (denni pfijem kalorii). Technika spociva v
proudéni slabého elektrického proudu télem a néaslednym vyhodnocenim elektrického

odporu téla (Kunesova, 2016).

Priblizné urcCeni ulozeni podkozni tukové tkané zajistuje meéfeni koznich fas na
koncetinach ¢i trupu a zji§téni poméru mezi rozdilnymi typy fas (centralni, periferni).
Tento druh méfeni provadime pomoci nastroje zvaného kaliper. Vypocet tukové slozky

je dan pomoci tabulek urcenych k danému typu kaliperu (KuneSova, 2016).
Diagnoza podle obvodu pasu

Ze zdravotniho hlediska je velmi dilezité rozlozeni tuku v téle. Podle toho déleni
rozliSujeme dva typy obezity — gynoidni a androidni. Typ gynoidni (hruskovity) je

typiCtéjsi pro zeny. V tomto ptipadé dochazi k ukladani tuku prevazné na hyzdich a

13



stehnech. Druhym typem je typ androidni (typ jablka), u kterého dochazi k nahromadéni
tuku v oblasti hrudniku a uvnitt bficha. Tento typ je typicky pro muze, je ovSem Casty 1
u zen, a predstavuje vétsi zdravotni riziko, jelikoz u ného dochazi k metabolickym a
kardiovaskularnim komplikacim obezity Castéji nez u typu gynoidniho (Malkova a

Malkova, 2014),

Obvod pasu nam urcCuje stupen rizika metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci
obezity. Tato metoda je velmi jednoducha, staci zméfit obvod mezi poslednim Zebrem a

nejveétsim bodem panevni kosti. (Malkova a Malkova, 2014).

Tabulka ¢. 2: Urceni rizika metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci obezity
podle obvodu pasu

Zvysené riziko Vysoké riziko
Muzi >94 cm > 102 cm
Zeny >80 cm > 88 cm

Zdroj: Malkova, Malkova, 2014
Percentilové grafy

Pomoci percentilovych grafi posuzujeme nadvahu a obezitu u dg€ji. Tato metoda
umoziuje zohlednit vék ditéte. BMI v pasmu 90.- 97. percentilu ukazuje na nadvahu.

Pokud je BMI v pasmu nad 97. percentil, jedna se o obezitu. (Fencl et al, 2021)
1.1.3 Druhy obezity
Obezitu 1ze rozdélit na typy — androidni a gynoidni.

Androidni typ (typ jablka), je typ u kterého dochazi k nahromadéni tuku v oblasti
hrudniku a uvnitt bficha. Tento typ je typicky pro muze i zeny, a predstavuje veétsi
zdravotni riziko, jelikoz u ného dochdzi k metabolickym a kardiovaskularnim

komplikacim obezity Castéji nez u typu gynoidniho.

Typ gynoidni (hruskovity) je typi¢téj§i pro zeny. V tomto pfipadé dochazi k ukladani
tuku pfevazné na hyzdich a stehnech (Malkova a Malkova, 2014).
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1.1.4 Pri¢iny vzniku obezity

Zvyseni hmotnosti je rizikovym faktorem pro velké mnozstvi nemoci. Hlavni pfi¢ina
obezity spociva v prevaze energetického pfijmu nad energetickym vydejem. Vznik
obezity je ovSem podminén i celou fadou dalSich faktort: dédi¢nost, mutace genu,
dominantni postaveni genetickych faktorti, zivot rodiny (obézni rodice predavaji svym
potomkim genetickou dispozici), Spatny zivotni styl (minimalni fyzicka aktivita,
pohodlnost a nestfidmost, pfejidani ze stresu, Spatné stravovaci navyky, nedostatek casu
na jidlo, stravovani ve fastfoodech, strava s vysokym obsahem energie), psychosocialni
poruchy (uzkost a deprese, emocni labilita, nizké sebevédomi), psychologické faktory

(zivotni udalosti, obtizné zvladani zavaznych situaci) aj. (Matoulek, 2014)

Chlebo a Kerestes (2020) uvadi jako pficiny obezity nadmérny nadmeérny piijem kalorii,
nevhodné slozeni stravy, nedostatek fyzické aktivity, nedostatek spanku, hypofunkce
Stitné zlazy, hormonalni pfiCiny (matetstvi, nadbytek estrogenu, menopauza,...), vliv

nékterych 1éka, a vliv socialni (vliv rodiny a okoli).

Bouchard a Katzmarzyk (2010) se zabyvaji spojitosti pohybové aktivity s obezitou.
Uvadi, ze je dulezité vykompenzovat sedavy zpusob zivota nékterym z druht fyzické

aktivity.
1.1.5 Komplikace obezity
Metabolické komplikace

Metabolicky syndrom — soubor rizikovych faktori nebo nemoci, které se Casto
vyskytuji spolecné a vedou predcasné k rozvoji aterosklerdzy a jejich komplikaci, jeho

soucasti jsou:

a) Inzulinorezistence (zejména ve svalech) — hyperinzulinemie — porucha glukozové
tolerance: diky zhorsené citlivosti tkani k inzulinu stoupa s naristem BMI inzulinemie a

porusenim inzulinové sekrece nasledné vznika porucha glukézové tolerance - DM 2.

typu
b) Zvysené lipoproteiny: zvysSena hladina krevnich lipid - LDL cholesterol

c) Hypertenze (Sharma et al, 2018)
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Endokrinni komplikace

a) Hyperestrogenismus: vznika v disledku zvySené aromatizace androgenti v estrogeny

v tukové tkani, nasledkem poruch menstrua¢niho cyklu a poruch plodnosti

b) Hyperandrogenismus: kvili vysoké hladiné€ inzulinu dochazi ke stimulaci muzskych

pohlavnich hormonti u Zzen

¢) Hypogonadismus: hlavné u muzu s t€Zkou obezitou, porucha funkce pohlavnich zlaz

(vajeCniku a varlat), vede k neplodnosti
e) Hyposekrece ristového hormonu

f) Hormony diené nadledvin (katecholaminy): vyznamné podporuji vznik obezity,

reguluji vydej energie v téle (Sharma et al, 2018)

Kardiovaskuldrni komplikace

a) Hypertenze

b) Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS)

c¢) Snizena kontraktilita myokardu — systolicko-diastolicka dysfunkce — srde¢ni selhani
d) Arytmie

e) Nahla smrt: hlavni pficina umrti u osob s morbidni obezitou (BMI 40 a vice)
f) Mozkové cévni piihody: jako u ICHS

g) Varixy (kfeCové zily)

h) Trombembolicka nemoc (Sharma et al, 2018)

Respiracni komplikace

a) Hypoventilace a restrikce - plice jsou vytlaCeny tukem smérem nahoru a vznika

dusnost

b) Syndrom spankové apnoe (Marinov et al, 2012)
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Gynekologické komplikace

a) Poruchy cyklu, neplodnost, infertilita (opakované potraty)

b) Komplikace v t€hotenstvi a pti porodu (Pichlerova et al, 2021)

Onkologické komplikace

a) Gynekologické: vliv hyperestrogenismu: rakovina délohy, vajeCniku, prsu

b) Gastroitestinalni: rakovina kolorektalni, zlu€niku a zlu€ovych cest, pankreatu, jater
c)Urologické: rakovina prostaty, ledvin (Matoulek, 2014)

Ortopedické komplikace

a) Degenerativni onemocnéni kloubli a patefe: zejména osteoartréza kolenich a

kycelnich kloubt, opotiebeni kloubti z divodu velké mechanické zatéze

b) Dna: metabolické kloubni onemocnéni zplisobené poruchou vylucovani kyseliny

mocové (Bouchard a Katzmarzyk, 2010)

Kozni komplikace

a) Ekzémy a mykozy:

b) Strie, celulitida: spiSe kosmeticky problém

c¢) Hirsutismus: nadmérné ochlupeni u zen, vliv hyperandrogenismu u Zen
Psychosocidlni komplikace

a) Spolecenska diskriminace

b) Nizké sebevédomi, motivacni poruchy

c) Deprese, uzkost

d) Poruchy pfijmu potravy (Matoulek, 2014)
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1.1.6 Lécba obezity

Lécba obezity je komplexni proces. Je potieba spoluprace nutricniho specialisty pro
dietoterapii, kdy po stanoveni spravné anamnézy dochéazi ke spolupraci terapeuta s
pacientem, dochazi k edukaci pacienta v oblasti zdravé vyzivy, je nastaven redukéni
rezim, dochdzi k analyze jidelnicku. Po urcitém cCasovém useku dochazi k tzv.

Reedukaci — opakovani znalosti, kontrola efektivity edukace. (Pichlerova et al, 2021)

Dale je nutné zaradit fyzickou aktivitu abychom zvysili energeticky vydej. V této oblasti
je nutné zjistit pri¢inu nedostateCné aktivity u jedince, kliCova je spravna motivace k

pohybu. (Matoulek et al, 2014)

Dal§i moznosti je vyuziti farmakoterapie. Zde vyuzivame latky, kterymi se snazime
ovlivnit energeticky pfijem. V Ceské republice se souCasné pouziva napf. fentermin,

orlistat nebo kombinace efedrinu a kofeinu. (Pichlerova et al, 2021)

V nékterych pfipadech dochazi k vyuziti bariatrické 1€cby. Tento chirurgicky zakrok
ma nékolik variant, napfiklad metoda gastrické bandaze, gastricka plikace, gastricky

bypass v riznych modifikacich a dalsi. (Kasalicky, 2018)
1.2 Edukace

Edukace je jednou ze zakladnich kompetenci zdravotnika a patfi do jeho kazdodenni
¢innosti. Tento pojem znamena vzdélavani, ¢i vychovy, ktery tvoii prostor pro nové
poznatky, dovednosti. Vysledkem tohoto procesu se piedpokladd zména v mysleni,
pristupu a presvédcCeni edukované osoby ke kladné zméné€ v chovani a to zejména k

sobé samému (Kratka, 2016)

Edukace je také zakladnim prostfedkem pro nabyti tzv. zdravotni gramotnosti. Ta ma
pomahat lidem ziskavat, hodnotit a vyuzivat informace tak, aby doslo u jedinci k

udrzeni, popfipad¢ zlepSeni jejich zdravotniho stavu. (Holcik, 2010)
1.2.1 Zakladni pojmy

Edukace (z latinského slova educo, educare - vést vpred, vychovavat). Edukaci lze
definovat jako soustavné ovliviiovani chovani a jednani jedince, jehoz cilem je navodit
pozitivni zmény ve védomostech, postojich, navycich a dovednostech (Jufenikova,

2010).
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Edukant je subjekt uCeni. bez rozdilu veéku a prostredi, ve kterém edukace probiha. Ve
zdravotnickém prostfedi byva nejcastéj§im subjektem uceni bud’ zdravy, nebo nemocny

klient (Gurkova, 2017) .

Edukator edukaci provadi. Ve zdravotnictvi to je lékaf, vSeobecnd sestra, porodni

asistentka, fyzioterapeut, nutricni terapeut apod. (Jufenikova, 2010).

Edukacni konstrukty jsou plany, zakony, predpisy, edukacni materidly, které ovliviuji

kvalitu edukacéniho procesu (Jutfenikova, 2010).
Edukacni prostredi je misto, kde edukace probiha. (Jurenikova, 2010).

Formy edukace mohou byt individualni, skupinové, hromadné a specialné organizované

(Svérakova, 2012).
Druhy edukace délime na primarni, sekundarni a terciarni ( Kelnarova, 2016).

Typy edukace rozlisujeme na inicialni, prohlubujici, kontinualni a reedukaci (DuSova el

al, 2019).

Edukaci délime na zéakladni, reedukacni, komplexni. Pti zakladni edukaci se predavaji
zcela nové zkuSenosti, pii reedukaci navazujeme na predchozi edukaci a pii komplexni

edukaci pfedavame ucelené védomosti v etapach. (Kuberova, 2010)
1.2.2  Proces edukace
Edukaci délime do péti fazi:

1. faze pocatecni pedagogické diagnostiky - dochazi k odhaleni védomosti a piistupu

pacienta

2. faze projektovani - planovani cili a postupu edukace

3. faze realizace - motivace — expozice — fixace — predb&zna diagnostika — aplikace)
4. faze upevnéni a prohloubeni uciva - opakovani informaci pacientovi

5. faze zpétné vazby - hodnoceni vysledkt (Dusova et al, 2019)
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1.2.3 Metody edukace

Edukacni metoda je cilevédoma a promyslena aktivita edukatora, které pisobi efektivné
na edukanta. Pii vybéru edukacnich metod je zohlediovana osobnost ¢lovéka, kterého
budeme edukovat, bereme v potaz jeho dazavadni poznatky a orientaci v dané

problematice. Také zvazujeme jeho dovednosti a zkusenosti. (Gurkova, 2017)

Zasadni jsou stanovené cile, obsah a forma edukace. Nesmirnou roli hraje i aktualni
zdravotni, a predevsim psychicky stav edukanta. Proto je nutné vybrat spravné prostiedi.

(Svérakova, 2012)

Préci s textem bychom klasifikovali jako nejpouzivanéjsi metodu v edukacnim procesu.
Zde vyuzivame letaky, plakaty, clanky a rtizné brozury. Material je nutné vzdy

konzultujeme s edukantem., neslouzi jako nahrazka edukace. (Jufenikov4,2010)

Metoda vysvétlovani se pouziva v situacich, kdy se nemizeme opfit o predchazejici
zkuSenosti a védomosti edukanta. Proto se doporuCuje pouzit nazorné pomtcky -

napiiklad fotografie, schémata, modely a trenazéry. (Jufenikova, 2010).

Dalsi metodu uvadi Jufenikova (2010) jako metodu formou rozhovoru. V tomto piipadé
dochazi k vyméné informaci pomoci kladenych otdzek. Pro efektivitu rozhovoru je
dobré, aby otazky byly pfedem rozmysleny, spravné formulovany a nikdy by nemély

byt sugestivni.

Dusova et al (2019) zmiriuji metodu instruktazi, kdy navazujeme na teoretické
veédomosti edukanta. Tato metoda ma dve Casti — praktickou ukazku jednotlivych krokt

a vlastni nacvik pracovni ¢innosti edukanta.

Metoda formou diskuze poskytuje moznost ovéfit si schopnost presvédcCit druhé,
argumentovat a prezentovat své mySlenky a napady. Diskuze je také vhodna k
procviceni a k upevnéni védomosti edukanta.Téma diskuze by mélo byt uvedeno s
predstihem a na konci kazdé diskuse provadime jeji shrnuti a mylné zavéry uvadime na

spravnou miru (Jurenikova, 2010).

Prednasky jsou dalsi metodou - takto pfedavame védomosti v uceleném souvislém
projevu. Pro vytvoreni lepSi predstavy posluchace o prezentované problematice
muzeme pouzit dataprojektor s pocitaCem, kdy k pfipravé prednasky pouzivame

napiiklad Power Point. K vyhodam této metody patfi predani informaci velké skupiné
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jedinct najednou, na druhou stranu nevyhodou je mala aktivita edukanti a chybéjici

zpétna vazba (Kratka, 2016).

Pii setkani edukanta s odbornikem, dochazi k tzv. konzultaci. NejcCastéji probiha

konzultace v pfimém kontaktu edukanta s edukatorem (Jutenikova, 2010).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 (il prace

Cil 1: Zmapovat zdravotni stav pacienta
Cil 2: Zmapovat pacientovu informovanost o morbidni obezité

Cil 3: Vytvofit edukacni plan pro pacienta s morbidni obezitou

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou znalosti pacienta v oblasti zdravého zivotniho stylu?
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3 Metodika

3.1  Poulité metody

Pro empirickou cast této bakalarské prace jsem zvolila metodiku kvalitativniho
vyzkumu. Ke sbéru dat doSlo pomoci polostrukturovaného rozhovoru s pacientkou.
Rozhovor obsahoval 16 otazek (pfiloha 1). Ve vhodnych piipadech byl doplnén
podotazkami. Mapovala jsem jeji informovanost a orientaci v problematice zdravého
zivotniho stylu obecné, a predevsim v problematice obezity a morbidni obezity a jejiho
vlivu na zdravi jedince. Hodnotila jsem jeji stravovani, zabyvala jsem se jejim
pristupem ke svému zdravotnimu stavu, jejimi nazory a postoji ke své obezit€¢. Dale
jsem sestavovala vhodny edukacni plan na miru pacientky, jehoz vysledkem by bylo
zvySeni informovanosti pacientky o problematice, postupné bezpecné snizeni hmotnosti
na optimalni hmotnost, zlepSeni stravovacich navyka a v dusledku toho zlepSeni kvality
jejiho zivota. Soustiedila jsem se na pacientky vnimani obezity z hlediska zdravotniho,

socialniho i ekonomického.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen pacientkou trpici morbidni obezitou. Pacientce je 27 let,
obezitou trpi od détstvi, l1ékafem na svij zdravotni stav byla upozornéna ve 12 letech.
Vaha pacientky je nyni 118 kg, vyska 165 cm. Jeji BMI je tudiz 43,3, proto spada do

kategorie morbidni obezity.

Vyzkumné Setfeni pro vyzkumny soubor probihal v domécim prostiedi informantky v

Benesoveé u Prahy v unoru v roce 2021.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1  Kategorizace ziskanych dat

V této kapitole prezentuji vysledky ziskané v prubéhu rozhovoru s pacientem s
morbidni obezitou. Pro lepsi prehlednost jsou vysledky rozdéleny do nasledujicich

kategorii.

Strucny prehled kategorii

Kategorie 1 — znalosti informantky v oblasti obezity a zdravého zivotniho stylu
Kategorie 2 — informantka a stravovani

Kategorie 3 - vztah pacienta k obezité

Kategorie 4 — snizeni kvality zivota v souvislosti s obezitou

Kategorie 1 — znalosti informantky v oblasti obezity a zdravého Zivotniho stylu

Védomosti informantky

Znalosti informantky v o obezité

oblasti obezity a
zdravého Zivotniho stylu

Zdravotni stav
informantky

Kategorie 1 , Znalosti informantky v oblasti obezity a zdravého zivotniho stylu“ je
Clenéna na 2 podkategorie, které znazortiuje piedchozi schéma. Pomoci téchto
podkategorii jsou zachyceny informace o tom, jaké ma informantka védomosti o obezité

a jaky je soucasny zdravotni stav informantky.
Védomosti informantky o obezité

Obezita pro informantku neni novy pojem, jiz se s nim setkala. U pojmu morbidni

obezita si neni jista, ale vi, ze pfivlastek morbidni znaci zavaznost situace.
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., Obezita je, kdyz je prosté clovék tlusty to je jasné, ... .....morbidni? To nezni moc dobre.

To je néco, jako kdyz je clovek hodné tlusty? Nebo kdyz umie a byl tlusty?

Ve spoleCnosti se muzeme Casto setkat s nazorem, ze obezita neni nemoc, ze je to
jednoduse jen stav, kdy ma ¢lovek , kila navic* dasledku prejidani. Paradoxné, kdo toto
tvrdi, si je Casto védom rizik spojenych s nadvahou a obezitou, presto obezitu nevnima

jako onemocnéni. Se stejnym nazorem se setkavame i u této informantky .

,, Obezita neni nemoc. Vim, Ze je to nezdravé ale neberu ji jako nemoc. Ano vim, Ze je
spojena s urcitymi riziky, jako je cukrovka a vysoky tlak, ale nerekla bych Ze je to nemoc.

¢

Nejsem nemocna. *
Co je to BMI informantka nevédéla, ale fekla, ze tento pojem uz nékdy asi zaslechla.
Zdravotni stav informantky

Z rozhovoru s informantkou vyplynulo, ze obezitu nevnima jako nemoc, zarovei si ale

uvédomuje ze zvySena hmotnost pfinasi n¢jaka rizika.

Soucasny zdravotni stav popsala informantka jako ,,pro ni dostacujici®. Uvédomuje si
ze ma mnoho kil navic a Ze by méla svij zivotni styl zménit. Popsala, Ze ji k tomu ale
chybi jakakoliv motivace, v informacich o zdravé vyzivé Cerpanych predev§im z

internetu se nevyzna.

Na otazku jestli se potyka s n¢jakymi zdravotnimi problémy odpovédela informantka,
ze ne, ovSem pozdéji béhem rozhovoru priznala obCasné problémy s dychanim a ¢astou
bolest kolena pfi dlouhodobéj§im namahani, jeji celkova pohyblivost je Castecné
omezena. Také pozdéji uvedla Ze ji asi pred dvéma lety varoval doktor ohledné jejiho

zdravotniho stavu, konkrétné ohledné jeji hladiny cukru v krvi.

., Doktor mi vekl, Ze bych méla zhubnout. Rikal, ze mam Spatny cukr,a ze bych s tim méla

néco délat, jinak pry miizu tu cukrovku dostat. Mam to pry na hrané. “

Informantka uvedla, Ze obezitou trpi jiz od détstvi. Dle jejich slov maji oba jeji rodice

téz problém s vahou. Matka navic bojuje s diabetem II. typu.

., ....mame to asi v rodiné. Oba rodice jsou také tlusti, ne tolik jako ja, ale néjakou tu

nadvahu maji. U nas se to nikdy moc neresilo.
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¢

,,-..mamka ma navic cukrovku, tdta problémy nemd. ‘

Dale uvedla infromantka, ze ma starsi sestru. Ta je pry naopak sportovniho typu, nikdy

zadné problémy s vahou néméla.
Kategorie 2 — informantka a stravovani

Informantka mé jen zakladni prehled o zdravém stravovani. Jednou se jiz snazila o

snizeni své hmotnosti, informace Cerpala z internetu.

., .....Samozrejmé, vim, Ze bych méla méné jist a vic cvicit. Ale co presné jist nebo ne, v
tom mdm dost zmatek. Na internetu jeden clovék tvrdi jedno a nékdo dalsi tvrdi uiplny
opak. Kazdy doporucuje jinou dietu, jiné cviceni a ja pak akordt nevim co mdm

délat..... "

Své stravovaci navyky popsala informantka takto: ,,§ jidlem je to u mé tézké. Obvykle
nesnidam, prosté nemdm rano hlad, vétSinou si dam jenom kafe, nékdy k tomu madm
zbytky z peceni z predchoziho dne. Obéd mam az pozdéji odpoledne nebo vitbec, spise si

vzdycky vezmu néjakou rychlou studenou svacinu, nejvice jim asi veceri s rodinou.

., ....samoziejmé béhem peceni pro zdkazniky ochutndvam své vytvory, recepty si
vymys$lim, tak musim neustdle ochutndvat a prizpiisobovat recepty ne...., proto asi

nemdm pres den tolik hlad.... "

Dale uvadi, ze bud vafi doméci stravu, ale také casto jidlo odbyde mrazenymi
polotovary. Vareni ji pfili§ nebavi, protoze Casto cely den travi peCenim dortt a jinych

cukrarskych vyrobkd.

Z rozhovoru dale vyplynulo, ze informantka neni vybirava a ji vétSinu potravin, ale nevi,
jak je upravit tak, aby nemusela travit nad vafenim piili§ Casu a aby nemusela neustale
vymyslet nové pokrmy. Zminén byl také problém s napoji — vét§inu piijmu tekutin je v

tomto piipad€ tvofen sladkymi napoji.
Kategorie 3 - vztah pacienta k obezité

Jak jiz bylo uvedeno, informatka byla svym Iékafem na sviij zdravotni stav upozornéna.
Bylo ji doporuceno svou hmotnost snizit. Byla varovana, Ze jeji zivotni styl muze vést
ke zhorSeni jejiho zdravi, byla upozornéna na vysokou glykémii. Varovani svého lékare

informantka nejdfive ignorovala, nyni je ¢aste€né naklonéna tomu zkusit svou hmotnost
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snizit, zaroven je ale skepticka. Jiz jednou se pokusila o zhubnuti, dle slov informantky
to bylo pfiblizné pred sedmi lety. Hmotnost tehdy snizila o pfiblizn€ 10 kg, pozdéji vSak

otéhotnéla. Po porodu se zhubnout uz nesnazila.

., -...jednou jsem zkusila zhubnout, ale pak jsem otéhotnéla a co jsem nabrala, pak uz
Jjsem nezhubla. Jednou mé to napadlo, kdyz uz jsem si rekla, Ze je to moc, ale béhem
materské jsem jsem se pordd starala o syna a tak na to nebyl cas nebo chut. Ted bych

¢

se chtéla pokusit zase néco trochu shodit, ale nevim, jestli mi to piijde.

Byla ji také polozena otazka, zdali se povazuje za obézni a jestli pro ni jeji hmotnost
néco znamena. Jeji odpoveéd byla: ,, Samoziejmé, Ze vim, Ze jsem tlustd, slovo obézni
sice obvykle nepouzivam, ale kdyz ho Teknete, vim Ze se mé to tyka. *“ Dale pak uvadi:
sy e PYO M€ to nic moc neznamend. Vidycky jsem byla tlusta a asi vidycky uz budu.

Nevadi mi to. Drive, hlavné na stiedni jsem s tim méla problém, ale zvykla jsem si.
Co se tyka diskriminace, dozvédéla jsem se, Ze se s ni informantka moc nesetkéavala.

,,» Moc jsem problémy neméla, obcas si ze mé nékdo délal legraci, ale nic vazného. U
nds v rodiné jsme to nikdy moc neresili. Je pravda, Ze casto mé srovndvali se sestrou.

¢

Ona byla vidy ta hubend a ja ta tlusta. *

Dopliiujici otazku, jestli méla nékdy problémy kvuli své vaze napiiklad v zaméstnani,
objasnila, tim ze pracuje z domova — peCe na zakazky dorty a jiné cukrarské vyrobky.
Po ukonceni stfedni Skoly pracovala piiblizn€ dva roky jako recepcni a tam udajné

zadné problémy nebo diskriminaci necitila.
Kategorie 4 — snizeni kvality Zivota v souvislosti s obezitou

Tato kategorie otazek se soustfedila na problémy souvisejici s obezitou z hlediska

zdravotniho, socialniho a ekonomickeého.

Jak jiz bylo uvedeno, po strance zdravotni se informantka zatim nepotyka se zavaznymi
problémy. Uvedla, Ze jejim nejvétSim problémem jsou obCasné potize s dychanim a
bolest kolene pii fyzické zatézi. Zaroven je jeji celkova pohyblivost CasteCné omezena a
to ji ovliviiuje pii béznych kazdodennich Cinnostech. , Asi nejvice mi vadi, ze mi vse
trva déle, vice se namaham pri kazdé cinnosti. Ale to se da zvladnout. Nékdy se ale

stane, Ze pribéhne muij syn, Ze si chce hrdt a jd jsem pohybové omezend, hur se ke v§emu
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ohybdam, nejsem tolik rychld a nemuizu mu pak v nécem vyhovét. To mé poté zamrzi, ale

Jjinak se moc omezend necitim.

Dale se rozhovor zaméfil na stranku socialni. U piedeslé otazky popsala jiz situaci s se

svym synem. Dale zminila obCasné problémy v svém vztahu.

,,-..h0 jednou za cas se manzel o moji vdze zmini, Ze bych mohla alespon trochu

¢

zhubnout, Ze se mu prestavam libit, a také, Ze se o mé zdravi nékdy boji....

V jiné oblasti zivota ale problémy neciti. Jiné rodinné vztahy nebo vztahy mezi prateli
jeji zdravotni stav neovliviiuje a jak jiz bylo popsano v Kategorii 3, informantka
nechodi do zaméstnani, pracuje z domova. A pro jeji klienty je jeji hmotnost

nepodstatna.

Jelikoz se informantka nyni neléci s zadnymi komplikacemi obezity, otdzka omezeni
kvality Zzivota z ekonomického hlediska nema v tomto piipadé velky vyznam.
Informantky jsem se proto ptala spiSe na to, jestli ma pocit, ze jsou jeji vydaje vétsi
protoze napf. jezdi vice autem nez chodi pésky, nechava si véci spiSe dovazet, protoze
je pohybové omezena, musi si nekde pfiplacet za sedadlo apod. Odpovédi bylo:
. Myslim si, Ze nijak moc sviij Zivot neménim. Autem bych jezdila si stejné, vic si

¢

priplacim asi jen za obleceni, ani nevim.... "
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4.2  Edukacni plan pacientky s morbidni obezitou

Na zakladé ziskanych informaci od informantky byl vytvofen nésledujici edukacni plan.
K jeho vytvoteni jsem pouzila odbornou literaturu (informace uvedené v teoretické Casti

mé prace) a informace z rozhovoru s informantkou.
Navrzeny pocet planovanych edukaénich setkani je 4.
Cilem edukace podle potieb pacientky je:
e 1.seznamit pacientku s problematikou obezity a jejich komplikaci
o 2 vysvétlit zéklady v oblasti zdravé vyzivy
e 3. konzultace sestaveného jidelnicku
e 4 konzultace dodate¢nych dotazi
Ukazka eduka¢niho planu:

Tabulka 2: Prvni setkani

Téma Obezita a jeji komplikace

Cil seznamit pacientku s  problematikou

obezity a jejich komplikaci

Forma individualni

Cas 40 minut

Misto Domaci prostredi pacienta

Metoda Vysvétlovani, rozhovor, diskuze

Pomucky Informacni material o problematice - obezita —

priloha 2, notebook, papir, psaci potieby

Zdroj: vlastni
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Tabulka 3: Druhé setkani

Téma Zaklady zdravé vyzivy

Cil vysvétlit zaklady v oblasti zdravé vyzivy
Forma individualni

Cas 40 minut

Misto Domaci prostredi pacienta

Metoda Vysvétlovani, rozhovor, diskuze

Pomucky Informacni material o problematice -zdrava

vyziva — priloha 3, notebook, papir, psaci
potieby

Zdroj: vlastni

Tabulka 4: Tteti setkani

Téma konzultace sestaveného jidelnicku
Cil Diskuze o sestaveném jidelnicku
Forma individualni

Cas 30 minut

Misto Domaci prostredi pacienta

Metoda Vysvétlovani, rozhovor, diskuze
Pomucky Priklad jidelnicku na redukéni dietu

notebook, papir, psaci potieby

Zdroj:vlastni
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Tabulka 5: Ctvrté setkani

Téma Konzultace dodate¢nych dotazi

Cil Zpétna vazba, opakovani, zodpovézeni
dodatecnych dotazi

Forma individualni

Cas 40 minut

Misto Domaci prostredi pacienta

Metoda Diskuze

Pomucky Informacni material o problematice — obezita

(ptiloha 2), informac¢ni material o problematice
-zdrava vyziva (priloha 3), priklad jidelnicku
na redukéni dietu — priloha 4,notebook, papir,
psaci potieby

Zdroj: Vlastni

Edukacni plan zakoncuje domluva na ptfipadnou dalsi konzultaci dle potieby.
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5 Diskuze

Tato bakalarska prace na téma ,Edukace pacienta s morbidni obezitou“ se zabyvala
tématem obezity a jejimi komplikacemi a edukaci pacienta s timto onemocnénim.
Podava prehled o zavaznosti a zdravotnich rizicich obezity, vyzdvihuje dulezitost
spravné edukace. Dle mého nazoru je toto téma velmi aktualni, protoze podle odborné
literatury trpi obezitou nesmirné velka ¢ast lidské populace a podle nejnovéjsich zdroju
se situace stale zhorSuje, obéznich lidi stale pribyva. Navic se toto onemocnéni netyka
pouze vyspélého svéta, ale 1 rozvojovych zemi. Obezita navic postihuje vSechny
socialni vrstvy obyvatelstva a vSechny vékové skupiny. Détska obezita se stava stale

vétSim problémem.

Préace byla dale zamétena na ptipadovou studii pacienta s morbidni obezitou. Probiral se
zdravotni stav pacienta. Mapovala se jeho informovanost o morbidni obezité a jejich
nasledcich. Nakonec je v praci uveden vytvoreny edukacni plan pro pacienta s morbidni

obezitou.

Prvnim cilem bakalafské prace bylo zmapovat zdravotni stav pacienta. Druhym cilem
bylo zmapovat pacientovu informovanost o morbidni obezité, zjistit jeho prehled. Pro
splnéni tohoto cile bylo potieba dikladné zmapovat samotné onemocnéni. Predchozi
dva cile slouzi jako vychozi material pro dosazeni cile tietiho — vytvofit edukacni plan

pro pacienta.

Podklady pro tuto problematiku jsou uvedeny v soucasném stavu této bakalarské prace,
sepsané na zakladé odbornych zdrojd. Cerpano bylo znejnovéjsi svétové a Seské

odborné literatury.

V navaznosti na cile byla stanovena jedna vyzkumna otazka. Tato otazka znéla

nasledovné: ,, Jaké jsou znalosti pacienta v oblasti zdravého zivotniho stylu?*

Odpovédi na tuto otazku byly ziskany pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl

navrzen tak, aby na konci vyzkumu poskytl podklady pro tvorbu vsech cila.

Béhem rozhovoru byly pacientim pokladany rtizné otazky ohledné jeho zdravotniho

stavu a zkoumal se jeho piehled o problematice.

Z rozhovoru s pacientem vyplynulo, ze ackoli trpi obezitou, sam o ni pfili§ prehled

nemd. Dle mého nazoru je to proto, ze obezitu nepovazuje ze nemoc. B€hem rozhovoru
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bylo pfimo uvedeno: ,,Obezita neni nemoc. Vim, Ze je to nezdravé ale neberu ji jako
nemoc. Ano vim, ze je spojena s urcitymi riziky, jako je cukrovka a vysoky tlak, ale

netekla bych Ze je to nemoc. Nejsem nemocna.*

Miillerova (2009) ve svych materidlech uvadi podobnou myslenku. Zmituje, ze mnoho
lidi problém obezity vidi pouze jako estetickou prekazku napf. v nalezeni vztahu,
zamestnani ¢i v provozovani aktivit bézného zivota. Dale se Miillerova vyjadiuje:
,,Obezita je choroba, kterd je charakterizovana zmnozenim télesné tukové tkané v

organismu nad urcitou optimalni mez".

S tim souvisi 1 odpovédi informantky na otazky o jejim zdravotnim stavu, jelikoz
souCasny zdravotni stav popsala jako ,,dostacyjici. Uvédomuje si ze ma mnoho kil
navic a ze by to méla zménit. Také dale na otazku, jestli se potyka s né&akymi
zdravotnimi problémy odpovédéla, ze ne, prestoze pozdéji béhem rozhovoru pfiznala
obcasné problémy s dychanim a ¢astou bolest kolena pii dlouhodobéjSim namahani, jeji
celkova pohyblivost je Castecné omezena. Také pozdé€ji uvedla ze ji asi pfed dvéma lety
varoval doktor ohledné jejiho zdravotniho stavu, konkrétn€ ohledné jeji hladiny cukru v
krvi. Tudiz informantka zatim neciti zadvaznost své situace. Prestoze informatka neceli
nasledkim morbidni obezity nyni, odborna literatura s vyzkumy nepfedpovida

informatce pozitivni budoucnost.

Obezita ma velmi negativni ucinek nejenom na délku zivota, ale také na jeho kvalitu.
Obezita 1. stupné muze vést ke zkraceni zivota priblizn€ o 3 roky. Morbidni obezita pak
muize mit vliv na délku Zivota i v fadu 10 let a v kombinaci s koufenim, zvySenym
krevnim tlakem a jakoukoliv poruchou glukézové tolerance se toto Cislo muze jesté

zvysit. (Owen, 2012).

Z rozhovoru vyplynulo, Ze pacientka se o zdravou stravu pfili§ nezajima. Jeji stravovaci
navyky se ani zdaleka nedaji vyhodnotit jako soucést zdravého zivotniho stylu. Zminila
se napriklad, ze vétSinou nesnida, obéd konzumuje obvykle spiSe ve formé studené
rychle pfipravené svaciny. Poradné ji az veceri. Znacnou cast jejiho jidelnicku také tvori

razné polotovary a sladké napoje.

McClements (2019) ve své publikaci potvrzuje, ze vSe, co konzumujeme ovliviiuje nase
zdravi. Vysvétluje také, jak rezim stravovani ma pozitivni vliv na zdravi jedince. Uvadi,

ze studie na lidech prokazaly, ze pravidelny rezim poskytuje benefity jako napfiiklad
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snizeni télesné hmotnosti a snizeni krevniho tlaku. Jednim z jeho poznatki je také, ze
nejen mnozstvi ale také druh nasi stravy ma nesmirny dopad na naSe zdravi. Dale
porovnava Spatné stravovani a jiné nezdravé navyky. Prezentuje statistiky, které ukazuji,

Ze Spatné stravovani je spojeno s mnohem vétSim negativnim dopadem na nase télo nez

konzumace alkoholu, koureni a absence fyzické aktivity dohromady.

Dale z mého vyzkumu vyplyva, ze informantka mé jen velmi maly prehled o zdravé
vyzivé. Informace ziskava predev§im z internetu a ma problém se v nich vyznat a
posoudit jejich kredibilitu. S timto problémem se dle mého ndzoru v dnes$ni dobé& potyka

velka Cast spolecnosti.

Napriklad dle Holc¢ika (2010) je zdravotni gramotnost zakladem pro rozvoj osobnosti
kazdého jedince. Poukazuje na dilezitost neustalého zdokonalovani edukace spolecnosti.
Uvadi, ze zdravotni gramotnosti neni v Ceské republice doposud vénovana dostate¢na

pozornost i presto, ze jinde v Evropé a ve svété je na ni kladem mnohem vétsi daraz.

Jako ptiklad 1ze uvést prizkum International Adult Literacy and Skills Survey (IALSS),
kdy kanadsti védci uvetejnili statistiky o zdravotni gramotnosti. Uvadi, ze u 55%
dospélych obyvatel v Kanadé je uroveri zdravotni gramotnosti nedostacujici. Dale tvrdi,
ze 88% spolecnosti ve véku nad 65 let se potyka se stejnym problémem. Na zakladé
téchto poznatkd bylo navrzeno nékolik strategii pro zvySeni zdravotni gramotnosti v

Kanadé (Rootman a Gordon-EL-Bihbet, 2008).

Soucasti rozhovoru s informatkou bylo dale téma jejich stravovacich navykt. Zde se
ukazalo, ze zivotosprava informantky zdaleka nespliiuje zakladni doporuceni pro
stravovani jedince. Napfiklad Department of Agriculture (USDA) a U.S. Departmetn of
Health and Human Services (HHS) doporucuje obecné pravidelnost konzumace pokrmu,
omezeni pokrm a napoji s vysokym obsahem cukru a nasycenych tukl nebo soli. Dale
vyzdvihuje dualezitost piiméfeného kalorického pfijmu potravy a zaroven dulezitost
slozeni stravy — pestrost a zafazovani vSech skupin potravin, a adekvatni rozlozeni

stravy dle jednotlivych makronutrientd — vétSinou v zastoupeni: 55% sacharidt, 15%

bilkovin a 30% tukt. Upozorfiuje na negativni vliv konzumace alkoholu.

Své stravovani popsala informantka néasledovné: , Obvykle nesnidam, prost€é nemam

rano hlad, vétSinou si dam jenom kafe, nékdy k tomu mam zbytky z peCeni z
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predchoziho dne. Obéd mam az pozdéji odpoledne nebo viibec, spise si vzdycky vezmu

néjakou rychlou studenou svacinu, nejvice jim asi vecefi s rodinou.*

,-...samoziejme¢ béhem peceni pro zakazniky ochutndvam své vytvory, recepty si
vymyslim, tak musim neustale ochutnavat a pfizpusobovat recepty ne...., proto asi

nemam pies den tolik hlad....“

Déle uvadi, ze bud vaifi doméaci stravu, ale také casto jidlo odbyde mrazenymi
polotovary. Vybirava neni a ji vétSinu potravin, ale nevi, jak je upravit tak, aby
nemusela travit nad vafenim pfili§ ¢asu a aby nemusela neustale vymyslet nové pokrmy.

Co se tyka napoju — vétsinu piijmu tekutin tvoii napoje slazené.

Pichlerova a kol. (2021) s vySe uvedenymi doporucenimi souhlasi. Obecné doporucu;i
pravidelné stravovani, a to nejcastéji ve forme tii hlavnich jidel, doplnénych mensimi
svac¢inami dle potreby. Kritizuji zlozvyk vynechavani snidané. Doporucuji zafazovat
sacharidy, tuky 1 bilkoviny. Souhlasi se zafazovanim vSech skupin potravin a

omezovanim vysoce zpracovanych potravin.

Dale zvazuji vhodnost ruznych alternativnich diet pro obézniho Cclovéka. Mezi
doporucované tradi naptiklad mediteranni dietu - k t€¢ nemaji zadné vyhrady, jelikoz je
velmi podobnd dieté raciondlni. Podobné je na tom vegetarianstvi. V piipadé
nizkosacharidové diety lez doporucit verzi tohoto rezimu, kdy omezime sacharidy na
120 g/den, naopak varianta s omezenim sacharidi na 50 g/den je povaZovana za
neudrzitelnou. Zminéna je jeste¢ také DASH dieta, ktera stoji na principu omezeni soli —
nedochazi tak k drastickému vyfazovani potravin, spiSe se voli varianty s nizkym

mnozstvim soli. (Pichlerova a kol., 2021)

Skepticky naopak nahlizi na intermittent fasting (pferuSované hladovéni) — autorim sice
nevadi myslenka pustu, zmifiuji ov§em, Ze se v tomto piipadé€ setkavaji s nazorem, ze
béhem casového useku je povoleno konzumovat vSe a v jakémkoli mnozstvi a to
povazuji za nesmysl. Déle pak dietu histaminovou - zde dochézi ke kritice vyfazovani
vSech potravin s vysokym obsahem histaminu, jelikoz nékteré z téchto potravin jsou
povazovany za velmi prospé$né (napt. kefir, jogurty, ryby, kvaSené potraviny a nékteré
druhy ofecht, ovoce a zeleniny). Na rozdil od vegetarianstvi, ke kterému autofi nemaji
vyhrady, veganstvi povazuji za velmi striktni, a proto nevhodny, dietni rezim. Stejny

nazor maji proto 1 na frutaridny, ktefi konzumuji pouze ovoce a zeleninu. U raw food
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sméru vidi riziko ve zbyteCném vytfazovani potravin, které nelze tepelné upravit nad
teplotu 42 °C — veskeré zivociSné produkty, lusténiny a obiloviny. Tyto a mnohé dalsi
diety jako je ketodieta, paleodieta, princip dé€lené stravy jsou ve skupiné
nedoporu¢ovanych hlavné kvali nizké pravdépodobnosti jejich dodrzovani =z
dlouhodobéjsiho hlediska. Autofi uznavaji, ze u vétsiny té€chto diet mizeme nalézt néco,
co je povazovano za zdravé, ovSem riziko jojo efektu je v téchto piikladech piilis

vysoké. (Pichlerova a kol., 2021)

Poslednim probiranym tématem byla souvislost obezity a snizeni kvality zivota z

hlediska zdravotniho, socialniho a ekonomického.

Z vypovédi informantky vyplyva, ze se zatim nepotyka s mnoha zdravotnimi problémy.
Zminéné byly obcCasné potize s dychanim, bolest kolene pii fyzické zatézi a omezena
pohyblivost. V dusledku toho dochazi k situacim, kdy se informantka potyka s
problémem nedostatku pohyblivosti béhem Casu travenym se svym synem. Také nékdy
slych4 narazky na svou vahu od manzela. Jiné rodinné vztahy nebo vztahy mezi prateli
jeji zdravotni stav neovliviiuje a jak jiz bylo popsano informantka nechodi do
zameéstnani, pracuje z domova. A pro jeji klienty je jeji hmotnost nepodstatna. Jelikoz se
informantka nyni nelé¢i s zadnymi komplikacemi obezity, otdzka omezeni kvality
zivota z ekonomického hlediska nebyla pfilis podstatna, bylo pouze zminéno: ,,Myslim
si, ze nijak moc svij zivot neménim. Autem bych jezdila si stejn€, vic si pfiplacim asi
jen za obleceni, ani nevim....“ Toto byla reakce na dotaz, zda jsou jeji vydaje vétsi
protoze napf. jezdi vice autem nez chodi pésky, nechava si véci spiSe dovazet, protoze

je pohybové omezena, musi si nékde priplacet za sedadlo apod.

Kromé zjevnych zdravotnich problému uvedenych jiz v praktické ¢asti této prace, Celi
dle Matoulka (2020) jedinci trpici obezitou hned nékolika problémum. Z hlediska
socialniho muze byt pro obézni jedince obtiznéjsi najit si partnera. Autor dale popisuje,
jak jsme jako lidé ve spoleCnosti posuzovani podle vzhledu — a proto nékdo obézni
muize Celit negativnim predsudkim napriklad je povazovan za liného a
nespolupracujiciho. Dale napiiklad u lékafe mohou byt pacientovi problémy

pfipisovany automaticky jeho zvySené hmotnosti. (Matoulek, 2020)

Dftive bylo problémem naptiklad sehnat pro ¢lovéka s obezitou odév, dnes jsou jiz
obchody pfizpusobeny. V jinych pfipadech , napf. v piipad€ cestovani, maximalni

nosnosti nabytku nebo jiného vybaveni domacnosti a vefejnych prostor, jsou do urcité
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miry obézni pacienti omezeni. V jinych pfipadech zase dochazi k nevhodnym

poznamkéam na vzhled jedince. (Matoulek, 2020)

Féabryova a Holéczy (2019) dodavaji, Zze chronickd onemocnéni, tedy 1 obezita, se stala
vyraznou zaté€zi pro zdravotnickych systému po celém svété. Napt. V USA se az 86%
zdroji ve zdravotnictvi spotfebuje na pacienty s jednim nebo vicero chronickymi
onemocnénimi. V Némecku je to 80% , na Slovensku asi 46"% a Ceska republika je na
tom velmi podobné. Autofi dodavaji, ze soucasti strategie pro snizeni téchto naklada je

mimo jiné spravna edukace pacienta v ramci prevence vzniku obezity a jejich nasledku.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace na téma ,Edukace pacienta s morbidni obezitou“ se zabyvala
tématem obezity a jejimi komplikacemi a edukaci pacienta s timto onemocnénim.
Podava prehled o zavaznosti a zdravotnich rizicich obezity, vyzdvihuje dulezitost

spravné edukace.

Préace byla dale zamétena na ptipadovou studii pacienta s morbidni obezitou. Probiral se
zdravotni stav pacienta. Mapovala se jeho informovanost o morbidni obezité a jejich
nasledcich. Nakonec je v praci uveden vytvoreny edukacni plan pro pacienta s morbidni

obezitou.

Prvnim cilem bakalafské prace bylo zmapovat zdravotni stav pacienta. Druhym cilem
bylo zmapovat pacientovu informovanost o morbidni obezité, zjistit jeho prehled. Pro
splnéni tohoto cile bylo potieba dikladné zmapovat samotné onemocnéni. Predchozi
dva cile slouzi jako vychozi material pro dosazeni cile tietiho — vytvofit edukacni plan

pro pacienta.

Podklady pro tuto problematiku jsou uvedeny v soucasném stavu této bakalarské prace,
sepsané na zakladé odbornych zdrojd. Cerpano bylo znejnovéjsi svétové a Seské
odborné literatury. Tato Cast prace pfinasi informace o obeziteé a jejich komplikacich.
Poskytuje informace o typech, pfi¢inach a nasledcich obezity. Déle se zabyva tématem

spravné edukace jako zakladnim nastrojem pfi prevenci a 1écbé obezity.

V navaznosti na cile byla stanovena jedna vyzkumna otazka. Tato otazka znéla

nasledovné: ,, Jaké jsou znalosti pacienta v oblasti zdravého zivotniho stylu?*

Odpovédi na tuto otazku byly ziskany pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl

navrzen tak, aby na konci vyzkumu poskytl podklady pro tvorbu vsech cila.

Béhem rozhovoru byly pacientim pokladany rtizné otazky ohledné jeho zdravotniho

stavu a zkoumal se jeho piehled o problematice.

Vysledky vyzkumného Setfeni poukazuji na problém nedostatku znalosti pacienta v
oblasti vyzivy a obecné zdravého zivotniho stylu. Dale vyzkum ukazuje, Ze obezita je
Casto vnimana jen jako zalezitost vzhledu a ne jako problém zdravotni. To poukazuje na

nutnost zvySeni zdravotni gramotnosti ve spole¢nosti.
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Ptiloha 1 — Podklad pro polostrukturovany rozhovor — pacientka s morbidni obezitou

Zakladni udaje o informantce:

1. Pohlavi
2. Véha

3. Vyska
4. Vek

5. BMI

Vlastni rozhovor:

1. Vite, co je to obezita? Morbidni obezita?

2. Povazujete obezitu za nemoc a za zdravotni riziko nebo jen jako vzhledovou
zalezitost?

3. Vite, coje to BMI?
3.1 Pokud ano, vite jaké Vase BMI je?

Povazujete obezitu za onemocnéni?

Jaky je Vas aktualni zdravotni stav?

Mite nékoho ve Vasi roding, kdo trpi obezitou?

Jaky mate prehled o zdravé vyzive?

© N ok

Jaké jsou Vase stravovaci navyky?
8.1 Stravujete se pravidelng?
8.2 Co obvykle béhem dne jite?
9. Byl jste n€kdy na rizika Vaseho stavu upozornén a bylo Vam doporuceno snizit
hmotnost?
10. Byla jiz nekdy né&jaka predchozi snaha snizit svou hmotnost?
11. Povazujete se za obézniho Clovéka?
12. Co pro Vas vase hmotnost znamena?
13. Citila jste nékdy vici sobé n€jakou diskriminaci kvuli své vaze?
14. Citite n¢jaké prekazky v souvislosti s Vasi vahou z hlediska zdravotniho?
15. Citite n¢jaké prekazky v souvislosti s Vasi vahou z hlediska socialniho?
15.10vliviiuje Vase vaha jakkoli vase pracovni, rodinné a dalsi vztahy?

16. Citite n¢jaké prekazky v souvislosti s Vasi vahou z hlediska ekonomického?

Zdroj: vlastni vyzkum
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Priloha 2 — Informacni material o problematice - obezita

Obezita a komplikace s ni spojené

e Psychické potize — deprese, nizké sebevédomi, horsi uplatnéni na trhu prace
e Kozni problémy — ekzémy, strie, infekce, prolezeniny

e Zazivaci potize — paleni zahy, nadymani, zacpa, plynatost

e Problémy s reprodukci a potenci

e Problémy s dychanim — dusnost, spankova apnoe

e Dna - vysoka hladina kyseliny mocové v krvi

e Artroza
e Nadorova onemocnéni — rakovina prsu, délohy, vajecnikt, rakovina prostaty a
konec¢niku

e Srdecni onemocnéni — embolie, infarkt myokardu
e Vysoky krevni tlak
e Diabetes mellitus 2. typu

Tabulka BMI
BMI  Hodnoceni  zdravotnirziko
Pod 18,5 PodvyZiva Zvysené
18,5-24,9 Optimum Minimalni
25-29,9 Nadvaha Zvysené
30-34,9 Obezita | stupné Vysoké
35-39,9 Obezita Il.. stupné Vysoké
Nad 40 Obezita Ill. Stupné Velmi vysoké

Riziko obezity podle obvodu pasu

Zeny >80 cm Zeny > 88 cm
Muzi > 94 cm Muzi > 102 cm

Zdroj: vlastni vyzkum
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Ptiloha 3 — Informacni material o problematice — zdrava vyziva

Zdravy Zivotni styl

ZASADY ZDRAVEHO ZIVOTNIHO STYLU

e Dostatek spanku — doporuceni 6-8 hodin

e Idealné chodit spat a probouzet se ve stejnou dobu

¢ 30 minut fyzické aktivity denné — chtize, béh, jizda na kole, plavani....

e Vyvarovat se nadmiry stresu

e Pravidelna pestra strava

e 3 porce zeleniny a 2 porce ovoce denné

e Vypit dostatek tekutin — hlavné neslazené napoje, jako je voda, ¢i bylinkovy Caj

e Idealné 5 jidel denné — 3 hlavni+ 2 svaciny

e Vybirat si pfi nakupu zdravéjsi variantu - celozrné, nebo zitné pecivo misto
bilého

e Jist v pravidelnych intervalech

e Mén¢ nezdravych, tu¢nych potravin (Cokolada, susenky,...)

e Omezit alkohol

e Nezajidat emoce

e Omezit vysoce zpracované potraviny - polotovary

e Dbat na pfisun vSech zivin v kazdém jidle — sacharidy, tuky, bilkoviny

e Zasada potravinové pyramidy

e Prehnané se nesledovat a nevazit se kazdy den
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Zdroj: vlastni vyzkum

TAHAK NA VYBER POTRAVIN

Tucéné hovézi a veprove,
kachna, husa

Herkules, klobasy, slanina,
pastiky, tlacenka a dalsi
zabijackové lahidky
Majonéza

Smetana, §lehacka, jogurty
s vysokym obsahem
smetany (Krajanka,...)

Tvrdé syry s vice nez 45%
podilem tuku v suSing,
mascarpone, lu¢ina
Palmovy olej, kokosovy
olej, hydrogenované tuky

Bilé pecivo, cukrarenské
vyrobky s vysokym
obsahem cukru

Susené ovoce (doslazované)

Zdroj: vlastni vyzkum

Driibezi stehna, libovejsi
hovézi, nebo veprove,
kralik, losos, tuniak
Veprova Sunka, Sunkovy
salam, konzervované ryby

v oleji (tunak, sardinky)
Celé vejce, prip. zloutek
Polotu¢né tvarohy, jogurty,
mléko

Ochuceng kefiry a jogurtové
napoje

Mozzarella, parmezan,
balkansky syr, tvrdé syry

s 30% podilem tuku v susiné
Slunecnicovy olej, maslo,
roztiratelné margariny,
pomazankova masla, sadlo
Zitné peéivo, celozmné
pecivo

Ovoce bohat¢ na cukry —
banany, fiky, mango
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Kureci a kruti prsa, veprova
panenka, pecené, treska,
Stika, candat

Kufeci a kruti Sunka,
konzervované ryby ve
vlastni §tavé, suSené maso
Bilek, Smakoun,

Kysané mlééné vyrobky —
kefiry, acidofilni mléka,
podmasli (s nizkym
obsahem tuku)

Syry s 20% podilem tuku
v suSin€, olomoucké
tvaruzky, ricotta

Repkovy olej, olivovy olej
za studena lisovany

Knackebrot, pufované
chlebicky, celozmné pecivo

Ovoce s niz§im obsahem
cukru — jahody, borivky,
kiwi



9 Seznam zkratek
BMI — body mass index
g - gram

kg — kilogram

m — metr

napf. - napiiklad

tzv. - tak zvany

47



